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يـن آيد. هدف مـا در احساب ميهاي ترميمي بهبقاي گرفت در محل آسيب از مشكالت بزرگ جراحي :و هدفزمينه 
وسـتي تمـام پبـر بقـاي پيونـد  شده با پالكت يغن نيبريفمطالعه بررسي اثرات درماني پالسماي غني شده با پالكت و 
  .هاي صحرايي نر بودضخامت اتولوگ، در موش
س) ( در آزمايشـگاه حيوانـات بيمارسـتان حضـرت فاطمـه ١٣٩٤در ارديبهشت ماه  جربيتاين مطالعه  :روش بررسي
پس از بيهوشي بـه سـه  )٣٠٠-٢٥٠ gr (محدوده وزني ياسپراگرداولراس موش صحرايي نر نژاد  ٣٦تهران انجام شد. 
شـده بـا  يغنـ نيبريفگروه اول پالسماي غني شده با پالكت، گروه دوم  گروه تقسيم شده و پس از برداشتن پوست در
) و (ميـزان آنژيـوژنز بررسـي ميكروسـكوپي ،از جراحـى پـسروز  ٢٨ و گروه سوم نرمال سالين تزريـق شـد. پالكت
  .عمل آمدها به(مساحت ناحيه نكروز) از نمونه ماكروسكوپي
ا ماي غنـي شـده بـساختالف معنادارى در مساحت ناحيه نكروز بين گروه كنترل و گروه پالنتايج نشان دادند  ها:يافته
طور معنـادارى بـه شده با پالكـت يغن نيبريفى نكروز در حيوانات تحت درمان با پالكت وجود نداشت. درصد ناحيه
سـماي غنـي گروه پال ى عروقى بين گروه كنترل واختالف معنادارى در دانسيته )=٠٠٠١/٠P(بيشتر از گروه كنترل بود 
ى عروقـى دانسـيته شده بـا پالكـت يغن نيبريفدر حيوانات تحت درمان با وجود نداشت، در حالى كه  شده با پالكت
  ).=٠٠٢/٠P( طور معنادارى از گروه كنترل كمتر بودبه
قـاى افت نرم و افـزايش بتواند بر تسريع التيام آسيب باتولوگ مي پالسماي غني شده با پالكتاستفاده از گيري: نتيجه
  گرفت مؤثر باشد.
  .حراييص، پيوند پوست، ميزان بقا، موش شده با پالكت يغن نيبريفاي غني شده با پالكت، پالسم :ليديك لماتك
 
هاى مختلف استفاده پيش به روش ساليانهاى پوستى از گرفت  
هاى هاى حاد و تروماتيك، زخمها در درمان زخمآن ١.اندشدهمي
هاى ناشى از سوختگى ك و آسيبهاى ديابتيوريدى مزمن پا، زخم
ايجاد  ى كالژن پوستى،زينهاى پوستى با جايگشوند. گرفتاستفاده مي
 ٢.كنندژيكى و حفاظت از زخم، به بهبود زخم كمك ميوانسداد بيول
  ترين علل ز نيستند؛ شايعـآميهاى پوستى هميشه موفقيتاما گرفت
  
كيل سروما و عفونت، تشكيل هماتوم، تش ،عدم موفقيت پيوندها
كه منجر به فاصله افتادن  ٣باشندمكانيك مي )Shear( يرشبنيروهاى 
گرفت را از بنابراين كننده شده و بين گرفت و بستر بافت دريافت
  ١.كندى خود جدا ميكنندهمنابع تغذيه
باشند كه از خون مي برگرفتهمحصوالت پالكت تغليظ شده مواد 
هاي حاصل از ترومبوپني شديد براي پيشگيري و درمان خونريزي
هاي عنوان افزودنيي اين محصوالت بهاند. توسعهشدهاستفاده مي
صورت موضعي جهت بهبود التيام زخم بيواكتيو جراحي، كه به
  مقدمه
   
 
  ٧٧٧تا  ٧٦٧هاي ، صفحه١١شماره  ،٧٣دوره ، ١٣٩٤بهمن ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
 
  ٢٨/١١/١٣٩٤آنالين:        ٠٤/١١/١٣٩٤پذيرش:        ١١/٠٨/١٣٩٤دريافت:                      چكيده







































              و همكاران نوراحمد لطيفي                    ٧٦٨
   ٧٧٧تا  ٧٦٧ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
هاي فيبريني منشا گرفت. از شدند، از استفاده از چسبندهاستفاده مي
نقش  ي التيام زخم، اجزاي مختلف خون كه در پروسه١٩٩٠سال 
اند. زماني كه اين مواد به بافت دارند در علم پزشكي كشف شده
توانند به بهبود التيام شوند ميزخمي و يا سايت جراحي اضافه مي
توانند در حال حاضر محصوالت پالكت تغليظ شده مي ٤.كمك كنند
  ٤-٦صورت تجاري توليد شوند.صورت اتولوگ از بيمار و يا بهبه
تجمع  (Platelet-rich Plasma, PRP) ا پالكتشده بپالسماي غني
باشد كه فعال در حجم كمى از پالسما ميهاى غيراتولوگى از پالكت
پالسماي  ٧.شودها استفاده مىبراى تسريع التيام بافت نرم و استخوان
از فعال شدن براى هموستاز يك لخته تشكيل  پسغني شده با پالكت 
رشدى را تحريك كرده كه ابتدا  داده و همچنين ترشح فاكتورهاى
ها ترشح شده و سپس توسط ها و لكوسيتصورت فعال از پالكتبه
هاى اندوتليال و صورت افزايش سريع سلولماكروفاژها به
  ٨- ١٠.شودهاى مهاجر تقويت ميفيبروبالست
 α2 PDGF, β2 PDGF, α-βايزومر  سهاين فاكتورهاى رشد شامل 
PDGF، لف نوع از انواع مخت دوβ1 TGF, β2 TGF ،VEGF, EGF 
FGF و IGF ها به نوعى در التيام زخم ى آنكه همه ١١- ١٣شوند،مي
، يك نقش دارند؛ مانند پيشرفت كيموتاكسى، ساخت كالژن تيپ
بافتى و  يميتوژنز، پروليفراسيون سلولى، تكامل سلولى براى احيا
ين يوتپر سه پالسماي غني شده با پالكت همچنين ١٤- ١٦آنژيوژنز.
عنوان توانند بهدارد كه مي -فيبرين، فيبرونكتين و ويترونكتين -خونى
سازي، ماتريكس ى سلول براى القاي استخوانهاى چسبندهمولكول
  ١٧و٧و٥.كننداستخوانى، بافت همبند و مهاجرت اپيتليال عمل 
براى بهبود پذيرش گرفت تمام  پالسماي غني شده با پالكت
ها در تمام مراحل التيام زخم و كليدى پالكتخاطر نقش ضخامت، به
 ١٨- ٢٠.، مورد بررسى قرار گرفته است)هموستاز(در مرحله اول ويژه به
ها در مراحل ابتدايى آسيب فعال شده، تجمع پيدا كرده و پالكت
ى پايدار و تبديل فيبرينوژن به فيبرين را براى تشكيل يك لخته
   ١٩.كنندقدرتمند، فعال مي
 ،مهار) ١افتد: مرحله اتفاق مى سهگرفت تمام ضخامت در التيام 
مهار ى ) بلوغ؛ فيبرين عضو اصلى مرحله٣هم پيوستن و ) به٢
و همين مش فيبرينى به اتصال گرفت تمام ضخامت به بستر  ٣باشدمي
همچنين  پالسماي غني شده با پالكت ٢٠و١٩.كندزيرين كمك مي
مام ضخامت و محل گيرنده واكنش التهابى كوچكى را بين گرفت ت
كند كه منتج به شرايط خوبى براى اتصال گرفت تمام ضخامت القا مي
 رشد سازى فاكتورهاىهمچنين با آزاد ٢١،شودبه محل گيرنده مي
شده به التيام و تشكيل عروق گرفت تمام ضخامت كمك بيان
  ٢٢د.كنمي
تيجه طور نتوان اينها ميى اين ويژگىبا در نظر داشتن همه
 پالسماي غني شده با پالكتها از كموكينترشح احتمال بهگرفت كه 
شده آزاد ى آمادهگيرنده ناحيهكه از  شماريبي ىهاهمراه فاكتوربه
شوند، منجر به افزايش درصد پذيرش گرفت تمام ضخامت مي
  ٢٢.شوندمى
نسل  (Platelet-Rich Fibrin, PRF) فيبرين غني شده با پالكت
و همكاران  Choukrounظ پالكت است كه در ابتدا توسط دوم تغلي
مزايايي بر  فيبرين غني شده با پالكتمعرفي گرديد. استفاده از 
توان به حذف دارد كه مي استفاده از پالسماي غني شده با پالكت
 دنبال آن روندي زايد اضافه كردن محلول ضد انعقاد و به پروسه
انجام  به ي ساده و عدم نياز آنسازآماده بنابراينسازي و خنثي
دليل عدم استفاده از ضدانعقاد بيوشيميايي، اشاره كرد. البته بهاقدامات 
، خون به محض تماس با سطح فيبرين غني شده با پالكتي در تهيه
سازي كند؛ به همين دليل آمادهاي لوله شروع به منعقد شدن ميشيشه
آوري سريع خون و جمع ملزم به فيبرين غني شده با پالكتموفق 
  ٢٣.از شروع آبشار انعقادي، است پيشبالفاصله سانتريفيوژ آن، 
تواند به فرم ژل پالكتي تهيه شده و مي فيبرين غني شده با پالكت
منظور بهبود التيام زخم، رشد و هاي استخواني بهدر اتصال گرفت
مورد  ،عنوان غشابهبلوغ استخوان، تثبيت گرفت و هموستاز، همچنين 
  استفاده قرار گيرد.
گرفت  بياند كه ترككرده شنهاديپ ييمطالعات كارآزما يبرخ
شده با پالكت  يغن نيبريموجود در ف يرشد يبا فاكتورها ياستخوان
با توجه به  مناسب باشد. ياستخوان يتهيدانس شيافزا يبرا توانديم
زيادي  هايپژوهشپالكت،  با شده غني تر بودن پالسمايشدهشناخته
را با پالسماي غني شده با پالكت مقايسه  فيبرين غني شده با پالكت
فيبرين غني اند كه فاكتورهاي رشدي موجود در كرده و نشان داده
پالكت وجود دارد  با شده غني با آنچه در پالسماي شده با پالكت
  ٤باشند.نسبت مشابه ميبه
فيبرين غني شده  و پالكت با شده غني پالسماي اثرات به توجه با
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ى درماني كاهش يافته و ، هزينهها) آنماريشده از خون خود ب هي(ته
 .همچنين از نظر زمانى براى جراح و بيمار به صرفه است
 فيبرين غني شده با پالكتويژه اثرات در اين زمينه به هاييپژوهش
  ١٣و٤باشد.يار محدود ميبس
كت با هدف بررسي تأثير پالسماي غني شده با پال پژوهش كنوني
بر مساحت ناحيه نكروز و ميزان  فيبرين غني شده با پالكتو 
ده اتولوگ بو ضخامت تمام پوستي پيوند آنژيوژنز و در نتيجه بقاي
  است.
  
در مركز  ١٣٩٤ر ارديبهشت سال تجربي بوده كه د ،اين مطالعه  
در اين  (س) تهران انجام شده است. آموزشي درماني حضرت فاطمه
 Razi Vaccine and)ياسپراگرداولراس موش صحرايي نر نژاد  ٣٦ ،مطالعه
Serum Research Institute, Karaj, Iran) محدوده وزني) gr با  )٢٥٠- ٣٠٠
زمايشگاهي انتخاب ضوابط اخالق كار با حيوانات آ تماميرعايت 
 غني ) درمان با پالسماي١ صورت تصادفي به سه گروهشدند و به
) درمان با ٣و  فيبرين غني شده با پالكت) درمان با ٢پالكت،  با شده
راس حيوان  ١٢نرمال سالين تقسيم گرديده و هر گروه شامل 
  باشد.مي
لوله  خون وريدى با كمك ٢- ٣ ml از انجام گرفت، ميزان پيش
ن ى آزمايش حاوى هپاريها تهيه شده داخل لولهيينه از چشم رتمو
هپارين  ٠٤/٠ ml واحد هپارين معادل ٥٠٠خون  ١ ml ازاي هر(به
دقيقه با  ١٥مدت . ابتدا محلول را بهريخته شدخون)  ٢ ml ازاي هربه
rpm ى در دماى اتاق سانتريفيوژ كرده و قسمت شناور فوقان ١٢٠٠
ى تحتانى حاوى بيشتر از اليه (Buffy coat) بافي كوت حاوى
عنوان . پالسماى شناور بهشدها، جدا هاى قرمز و پالكتگلبول
 جهت تهيه .گرفتمورد استفاده قرار  پالسماي غني شده با پالكت
 ٢-٣ ml از جراحي، پيشي كمي با فاصله فيبرين غني شده با پالكت
واد مهاي موئينه فاقد و در لولهها تهيه شده وريدى از چشم رتخون 
  ضد انعقاد ريختيم.
ها به دستگاه ي خون، لولهي نمونهاز تهيه پسبالفاصله 
 rpm دقيقه در دماي اتاق با دور ١٢مدت سانتريفيوژ منتقل شده و به
ي از تهيه پسسانتريفيوژ گرديد. سانتريفيوژ خون بالفاصله  ٢٧٠٠
ي لوله، را كه در ميانه ي فيبرينيي خون امكان جدا كردن لختهنمونه
هاي قرمز در زير و پالسماي فاقد سلول در دقيق بين گلبولطور به
فيبرين غني شده با كند. قسمت فوقاني، تشكيل شده است، فراهم مي
از خروج پالسماي فوقاني با استفاده از پنس استريل و  پس پالكت
منتقل  هاي زيرين جدا شده و به يك كمپرس استريلقيچي از گلبول
  .گرديد
 Ketaminها را با استفاده از تزريق داخل صفاقى كتامين ابتدا رت
10% (Alfasan Inc., Woerden, Netherland) (70 mg/kg) و زايالزين 
)Xylazin 2% (Alfasan Inc., Woerden, Netherland) (9 mg/kg 
. سپس از قسمت خلفى گردن هر موش گرفت پوستى كرديم هوشبى
 . در گروه آزمايشىشدبرداشته  ٢×٢ cm مت به ابعادتمام ضخا
 و در گروه دوم ٢٤اتولوگ پالسماي غني شده با پالكت ٥/٠ ml اول
ml اتولوگ با استفاده از سرنگ  فيبرين غني شده با پالكت ٥/٠
، در گروه كنترل نيز به همين روش نرمال سالين گيج ٢٨انسولين 
ى زخم با استفاده از لبه ٥ mm ىها در فاصلهسپس گرفت شد. قيتزر
روش روز به هفتبه محل پذيرنده بخيه شده و تا  ٠-٤از نخ سيلك 
  گرديدند.پانسمان  (Tie- over) اورتاي
 ٢٨و  ٢١، ١٤، ٧هاى ماكروسكوپيك در روزهاى جهت بررسى
 Canon) از جراحى از محل عمل عكس ديجيتالى با دوربين پس
PowerShot SX200 IS, Tokyo, Japan) تهيه شده و با استفاده از 
 (ImageJ, ver. 1.45, NIH, Maryland, USA)افزار آناليز عكس نرم
دار بودن . تيرگى يا پوستهگرديد ها بررسىميزان نكروز و بقاى گرفت
و ميزان بقاى  شدعنوان نقاط نكروزه در نظر گرفته در محل گرفت به
ه نيست (زنده صورت درصدى از محل گرفت كه نكروزگرفت به
  .گرديداست) بيان 
بيهوش  ٢٨ها در روز رتبراي بررسي ميكروسكوپيك نيز ابتدا 
هر رت از محل گرفت صورت تصادفي بهى بافتى نمونه چهار شده و
 از فيكس پس ها. نمونهتهيه شداز بافت سالم  ٥/٠ cm يبا حاشيه
ئوزين ا - آميزى هماتوكسيلينهاى پارافينى با رنگكردن، در بلوك
 رارى عروقى و آنژيوژنز قشناسى از لحاظ دانسيتهمورد بررسى بافت
از دي ها با استفاده از گاز انجام بيوپسي رت پسنهايت در  .گرفتند
  ).١اكسيد كربن كشته شدند (شكل 
ي نكروز از آناليز ي مساحت ناحيهبراي مقايسه پژوهشدر اين 
  هايين گروهـي تعيو برا (Two-way ANOVA)واريانس دو طرفه 
  بررسيروش 
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ديد. استفاده گر (Tukey's test) داراي اختالف از آزمون تعقيبي توكي
نس با رياها از آناليز وان گروهي ميانگين آنژيوژنز در بيبراي مقايسه
استفاده شده و با  (Repeated measure ANOVA)هاي تكراري اندازه
تصيح گرديد. سطح  (Geisser-Greenhous) روش گيزر گرينهاوس
صورت آمده بهدستدر نظر گرفته شده و مقادير به >٠٥/٠Pمعناداري 
 خطاي استاندارد گزارش شده است. ±ميانگين
  
پس از  ٢٨و  ٢١، ١٤، ٧ى نكروز در روزهاى ناحيه مساحت  
ني غو پالسماي  فيبرين غني شده با پالكتجراحى در سه گروه كنترل، 
ها در طى زمان ى گروهدر همه. )٢(شكل  شده با پالكت نشان داده شد
در  .)=٠٠٠١/٠P( يافتطور معناداري كاهش ى نكروز بهدرصد ناحيه
   در حيواناتى كه پالسماي غني شده با پالكت دريافت كرده بودند
 ١٤و  )=٠١/٠P و ١٦/٢±٢٥/٠در مقابل  ٠٦/٣±٠٤/١( ٧روزهاى 
 ىناحيه )، مساحت=٠٠٠١/٠P و ٣٥/٢±٢٩/١در مقابل  ١٧/١±٥٨/٠(
 ٢١ روزهاى در. بود كنترل گروه از كمتر معنادارى طوربه نكروز
مقابل  در ٤٤/٠±١٩/٠( ٢٨ ) و١٥/١±٧١/٠در مقابل  ٦٥/٠±٣٢/٠(
 و كنترل گروه بين معنادارى اختالف جراحى، از پس )٤٤/٠±٢٧/٠
  .نداشت وجود پالسماي غني شده با پالكت
فيبرين غني  با درمان تحت حيوانات در نكروز ىناحيه درصد
 گروه با معنادارى اختالف ٢١ تا ٠ روز از (PRF) شده با پالكت
 در نكروز ىناحيه درصد جراحى از پس ٢٨ روز در نداشت. كنترل
 رلكنت گروه از بيشتر معنادارى طوربه PRF با درمان تحت حيوانات
  ).=٠٠٠١/٠P و ٤٤/٠±١٩/٠مقابل  در ١٦/٢±٢٥/٠( بود
آميزى از جراحى با رنگ پس ٢٨ى عروقى در روز دانسيته


















  ٢٨روز  -گروه پالسماي غني شده با پالكت                     ٢٨ روز -فيبرين غني شده با پالكتگروه                                    ٢٨روز  -گروه كنترل                 
  
  و پالسماي غني شده با پالكت فيبرين غني شده با پالكتگروه كنترل،  سهاز جراحى در  پس ٢٨و  ٧ى نكروز در روزهاى ناحيه مساحت: ٢شكل 
  هايافته
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گروه كنترل، پالسماي غني شده با  سهعروقي در هر فيلد در هر ي دانسيته: ١نمودار 
    فيبرين غني شده با پالكتپالكت و 
هاى كنترل، پالسماي غني شده با ى عروقى در گروهدانسيته
 ٠/١٨±٩/٥، ٨/١٣±٠/٣ترتيب به فيبرين غني شده با پالكتپالكت و 
ود، شمشاهده مى ١نمودار طور كه در بود و همان ٩/١٢±٩/٢و 
ى عروقى بين گروه كنترل و پالسماي اختالف معنادارى در دانسيته
غني شده با پالكت وجود نداشت، در حالى كه در حيوانات تحت 
طور معنادارى ى عروقى بهدانسيته فيبرين غني شده با پالكتدرمان با 
  ).=٠٠٢/٠P(از گروه كنترل كمتر بود 
ه بالفاصله پس از عمل جراحي، دو موش از بين رفتند ك
پس از عمل، يك موش از گروه  ٢١جايگزين گرديدند. در روز 
پس از عمل، يك موش از  ٢٥در روز  وپالسماي غني شده با پالكت 
. وسعت ناحيه نكروز از دست رفت فيبرين غني شده با پالكتگروه 
نسبت به گروه كنترل (با  فيبرين غني شده با پالكتگرفت در گروه 
پس از عمل افزايش  ٢٨فع عفونت گرفت) در روز نوجود شواهدي به
  .)٢(نمودار  يافته بود
  
نشان داد كه استفاده از پالسماي  پژوهشنتايج حاصله از اين   
ى نكروز را در طى زمان نسبت به غني شده با پالكت التيام ناحيه
از جراحى  پس ٢٨كند، با اين حال در روز گروه كنترل تسريع مي
تفاوتى بين گروه كنترل و پالسماي غني شده با پالكت از لحاظ 










و  فيبرين غني شده با پالكتي نكروز در سه گروه كنترل، مساحت ناحيه: ٢نمودار 
  از جراحى پس ٢٨و  ٢١، ١٤، ٧در روزهاى پالسماي غني شده با پالكت. 
  
ى نكروز تأثيرى بر روند بهبودى ناحيه فيبرين غني شده با پالكت
از جراحى نسبت به گروه كنترل درصد  پس ٢٨نداشت و در روز 
  .ى عروقى كاهش يافتى نكروزه افزايش و دانسيتهناحيه
يك تكنيك مرسوم براى دستيابى به غلظت باالى فاكتورهاي رشد 
 سازى اتولوگ پالسماى غنى شده از پالكتآماده ،كتمشتق از پال
اين تكنيك اساسا شامل جداسازى و تغليظ پالكت از  ٢٦و٢٥.باشدمى
نشان داده شده است . شودپالسما و اعمال آن در محل التيام زخم مي
كه استفاده از پالسماى غنى شده از پالكت در محل بهبود زخم، غلظت 
 %٣٣٨را تا  تق از پالكتشكتورهاي رشد مدنبال آن فاو به هاپالكت
دليل محتواى همچنين فرض شده است كه به ٢٧.دهدافزايش مي
فيبرينوژن آن، پالسماى غنى شده از پالكت با ترومبين واكنش داده و 
از اين طريق سنتز كالژن . گرددى فيبرينى مىمنجر به القاى تشكيل لخته
بستر مطلوبى براى مهاجرت و  در ماتريس خارج سلولى افزايش يافته و
استفاده از هاي گوناگوني پژوهش ٢٨.كندها فراهم ميچسبندگى سلول
افت پالسماى غنى شده از پالكت را در التيام آسيب بافت نرم و ب
ساز، هاى مشكلدر زخمويژه سخت در انواع مختلف جراحى به
و  ٣٠و٢٩هاى زيبايىجراحى ٢٧،صورتو  هاى استخوان فكآسيب
استفاده از پالسماى غنى شده از  ٣١- ٣٣.اندهاى نخاع گزارش كردهجراحى
  ٣٤و١٢.پالكت در جراحى پالستيك و ترميمى نيز مورد توجه بوده است
 فيبرين غني شده با پالكتى نوعى ديگر از تغليظ پالكت تهيه
هاى يينگليكوپروتو  كوليگلهاى ها، زنجيرهاست كه شامل سايتوكين
  بحث
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. شوداند، ميى فيبرينى ادغام شدهبه آهستگى در شبكهساختارى كه 
هاى مختلفى مانند در پروسجر فيبرين غني شده با پالكتاثرات مفيد 
ديده شده  پوستي و صورت و گرفتفك جراحى پالستيك 
اند كه اضافه و همكاران نشان داده Schadeدر مطالعه  ٣٦و٣٥.است
 دهاي پوستي نيمه ضخامتپيونبه  پالسماي غني شده با پالكتكردن 
 در را، آن زمان مدت %٩٠تواند التيام اوليه را بهبود بخشيده و تا مي
 ياحتمالبهاهش دهد. اين نتيجه ك خوب، طبى شرايط با بيماران
خاطر كاهش احتمال عفونت و كاهش نيروهاى كششى در تركيب با به
كه در  باشدبهبود محيط زخم با فاكتورهاى رشدى مختلف مي
نيز نشان داده شد پالسماي غني شده با پالكت در  پژوهش كنوني
  ٢٢تسريع التيام تأثير داشته است.
Findikcioglu ى جداگانه اثر اعمال در دو مطالعهPRP  زيرپوستى
و در حين عمل بر بقاى فلپ پوستى اپيگاستريك را در  پيش
ژوهش پنيز همانند ها هاى آنهاى صحرايى بررسى كردند. يافتهموش
ى نكروزه را در مقايسه با گروه درصد ناحيه PRPنشان داد كه  كنوني
ها و بيان دهد. همچنين باعث افزايش تعداد آرتريولكنترل كاهش مي
VEGF  وPDGF تزريقشود. در اين مطالعه مي PRP و در حين  پيش
  ٢٤.عمل باعث افزايش بقاى فلپ نيز شد
را بر  PRPاثر  ،گوشروى خر و همكاران بر Jeonدر مطالعه 
ها گرفت كامپوزيت اند. آنميزان بقاى گرفت كامپوزيت بررسى كرده
را بر روى گوش دو گروه  (Chondrocutaneous)پوستى غضروفى 
روز پس از  ١٢و گروه كنترل) اعمال كردند.  PRPخرگوش (گروه 
بيشتر از گروه  PRPرسانى در گروه جراحى، ماندگارى گرفت و خون
  ود.كنترل ب
همچنين تعداد عروق خونى و سطح بيان فاكتور رشد اندوتليوم 
كه با  طور معنادارى بيشتر از گروه كنترل بودبه PRPعروقى در گروه 
كند كه ها پيشنهاد مينتايج آن .همخواني نداردپژوهش كنوني نتايج 
PRP رسانى گرفت كامپوزيت را با افزايش خونRevascularization 
تواند اثر درمانى بر روى بقاى گرداند و مييه بر مىبه حالت اول
   ٣٢.هاى كامپوزيت بگذاردگرفت
ها انجام بر روى گوش خرگوش كه و همكاران Choiدر مطالعه 
بر بقاى گرفت كامپوزيت و زمان مناسب براى تزريق  PRP، اثر شد
PRP  هاى جداگانه ها در گروهد. آنشبررسىPRP  روز  سهاتولوگ را
 سه) و دو )، روز انجام گرفت (گروهيكاز انجام گرفت (گروه  پيش
)، تزريق كردند. در گروه چهارم سه از انجام گرفت (گروهپس روز 
PRP روز  ٢١ عروقيى تزريق نشد. ميزان ماندگارى گرفت و دانسيته
  از انجام گرفت بررسى شد. پس
ب ترتي) بهHPF ٢٠٠ى نرخ بقاى گرفت و تعداد عروق (در ميانه
 ،سه گروه ،٥/٢٤ و %٦٩/٢ ،دو گروه ،٣٤ و %٩٧/٨، يك در گروه
 هاآن ىمطالعه. بود ٥/١٠ و %٤٠/٨ كنترل گروه در و ،٥/١٩ و %٥٥/٧
 طوربه) يك گروه ويژهبه( آزمايشى هاىگروه ىهمه كه داد نشان
ى نسبت به گروه كنترل بيشتر عروقى ىدانسيته و بقا نرخ معنادارى
ختالف معنادارى در ادريافتيم كه پژوهش كنوني اما در  داشتند
وجود نداشت، در حالى كه  PRPى عروقى بين گروه كنترل و دانسيته
طور معنادارى از ى عروقى بهدانسيته PRFدر حيوانات تحت درمان با 
  ٣٣.گروه كنترل كمتر بود
و همكاران بر روي خوك انجام  Reksodiputroاي كه در مطالعه
بر ميزان  فيبرين غني شده با پالكتماتريكس  استفاده ازدادند، اثر 
اند. ميزان بقا بقاي گرفت تمام ضخامت و نيمه ضخامت مطالعه كرده
و  يكو بر اساس تشكيل كالژن تيپ  ImageJافزار با استفاده از نرم
ها نشان داد كه استفاده پذيرش گرفت بررسي گرديد. نتيجه مطالعه آن
در هر دو نوع گرفت تمام  فيبرين غني شده با پالكتاز ماتريكس 
را افزايش  يكتواند تشكيل كالژن تيپ ضخامت و نيمه ضخامت مي
به گرفت  PRFM طور نشان دادند كه اضافه كردندهد. همين
كند كه با مطالعه تيكنس بهترين ميزان پذيرش را فراهم مي-اسپليت
   ٣٦همخواني ندارد. كنوني
بيمار زخمي  ٢٠٠بر روي كه و همكاران  Waikerدر مطالعه 
هاي مرسوم مانند را نسبت به روش PRPاثر استفاده از  ،انجام دادند
پوست پيوندي،  ثابت كردنبخيه، استپلر يا چسب در بستر زخم براي 
پيش از قرار  PRPها مشاهده كردند كه استفاده از بررسي كردند. آن
ح چسبناكي براي چسبيدن دادن گرفت منجر به هموستاز شده و سط
كند و چسبندگي فوري گرفت به بستر زخم فوري گرفت فراهم مي
طور ها بيشتر بود، همينطور معناداري از ساير گروهبه PRPدر گروه 
از گرفت به تعويق افتاده و دفعات پانسمان و مدت  پساولين بررسي 
بود. طور معناداري كاهش يافته بستري در بخش جراحي پالستيك به
 %٤و  %١٠ي گرفت و هماتوم زير گرفت فقط در همچنين ادم ناحيه
ترتيب، افراد گروه كنترل، به %١٥و  %٦٨در مقايسه با  PRPافراد گروه 
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   ٧٧٧تا  ٧٦٧ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 كند كههايي با علل مختلف نتايج يكسان و مناسبي فراهم ميدر زخم
  ٣٧.همخواني داشته است پژوهش كنونينتايج تا حدودي با 
به  بيمار نيازمند ٢٠بر روي كه و همكارانش  Sonkerدر مطالعه 
بر بهبود  PRPاثربخشي  گرفتگرفت پوستي نيمه ضخامت انجام 
دوم يك بر PRPبقاي گرفت پوستي بررسي گرديد. در اين مطالعه 
 راران كنترل مورد مطالعه قعنوزخم ريخته شده و نصف ديگر زخم به
صورت هفتگي معاينه شدند و هفته به ششگرفت. بيماران تا 
ت مد صورت پارامترهاي التيام زخم، در اولين پانسمان واثربخشي به
عه طالزمان مورد نياز براي بهبود كامل زخم بررسي شد. نتايج اين م
اقي ود باستفاده شده ب PRPگرفت در محلي كه از  %١٠٠نشان داد كه 
ن مورد از دست رفت چهاري كنترل در در حالي كه در ناحيه ،ماند
مورد از دست رفتن بخشي از گرفت ديده  هفتكامل گرفت و در 
يز نطور كامل باقي ماند. اين نتايج مورد گرفت به ٩شد و فقط در 
تواند اثرات مي PRPدهد كه استفاده از نشان مي كنونيهمانند مطالعه 
  ٣٨.بقاي گرفت داشته باشدمفيدي در 
Tzeng يمار با ب ٩ناپذير را در و همكاران، زخم پاى ديابتيك التيام
گرفت پوستى تمام ضخامت و ژل پالكت اتولوگ درمان كردند. در 
گرفت پوستى تمام  ٨ى مضرى گزارش نشد.ها هيچ عارضهمطالعه آن
 ٢-٣ضخامت پذيرش خوبى داشت كه مدت زمان بهبودى كامل زخم 
شد. ماهه عود زخم نيز مشاهده ن ١٩تا  ٢گيرى هفته بود. در طى پي
ى اين مطالعه نشان داد كه تركيب ژل پالكت اتولوگ و گرفت پوست
ناپذير هاى بزرگ التيامتمام ضخامت اثرات مفيدى در بهبود زخم
  ٣٩.دارد
Sommeling  و همكاران، استفاده ازPRP را در جراحى پالستيك 
ات اثر PRPبررسى كردند. نتايج نشان داد كه روري مطالعه مدر يك 
يش هاى مختلف شامل افزايش نرخ بهبودى زخم، افزامفيدى در زمينه
 ٠٤.گرفت استخوان دارد بقايهاى چربى و افزايش نرخ بقاى گرفت
شده  اثر تركيبى پالكت اتولوگ غليظ ،و همكاران Klosova در مطالعه
دنبال جراحى اسكار به يندفرابر  نيمه ضخامتو گرفت پوستى 
 و ٦، ٣، ١گيرى د. پس از پيشبيمار بررسى  ٢٣سوختگى عميق در 
ث باع ها نشان داد كه استفاده از اين تركيب درمانىيافته ،ماهه ١٢
ا كاهش زمان بازيابى خصوصيات ويسكواالستيك اسكار در مقايسه ب
 مطالعه دهنده عدم همخواني باكه نشان تنهايى شدگرفت پوستى به
  ٤١باشد.مي كنوني
Li  و همكاران، اثر تزريق زيرپوستىPRP لپ بهبود بقاى ف را بر
 ها نشان داد كهبررسى كردند. نتايج آن صحراييپوستى در مدل موش 
PRP روهگ با مقايسه در را) %٦١/٢طور معنادارى نرخ بقاى فلپ (به 
 كه ادد نشان شناسىبافت نتايج. بخشيد بهبود) %٢٨/٠( كنترل
هاى التهابى طور معنادارى سلولبه PRP ىكنندهدريافت حيوانات
 فاكتور رشد mRNAى عروق خونى و سطح بيان كمتر، دانسيته
 (PDGF) و فاكتور رشد مشتق از پالكت (VDGF) اندوتليال عروقى
 PRP ،ها نتيجه گرفتندبيشترى نسبت به گروه كنترل داشتند. آن
 هبودبو بقاى فلپ پوستى را  كاهش دادهز را هاى دخيل در آنژيوژنژن
  ٤٢.دهدمي
Kakudo پى سكوو همكاران اختالف معنادارى در اپيتلياليزاسيون ماكرو
 .و كنترل مشاهده نكردند PRPو درمان محل گرفت با بين گروه 
 و تغييرات محل زخم از PRPرسد كاهش دفعات درمان با نظر ميبه
سيب آيام مطالعه باشد، در مطالعه ما التعلل مؤثر نبودن درمان در آن 
تايج تسريع يافت كه اين ن PRPبافت نرم در حيوانات تحت درمان با 
  ٤٣همخوانى دارد. هاي پيشينپژوهشبا 
Pradeep اى ديگر اختالف معنادارى بين و همكاران در مطالعه
PRF  وPRP ه با توجه ب. هاى دهانى مشاهده نكردنددر التيام آسيب
فوژ از دريافت و سانتريو پسبايد در مدت زمان كوتاهى  PRF اينكه
در اين  PRFخون استفاده گردد، ممكن است علت عدم تأثيرگذارى 
  ٤٤.مطالعه ناشى از اين محدوديت تكنيكى باشد
ان شود اين روش براى بيماربر اساس بررسي مطالعات پيشنهاد مي
نيازمند درمان هايى كه با ريسك باالى بقاى گرفت و همچنين آن
ا فيبرين غني شده بهمچنين در مورد  .زودرس هستند، استفاده شود
ايج ما طور خالصه نتهباشد. بتري ميوسيع هايپژوهشنياز به  پالكت
تواند بر استفاده از پالسماي غني شده با پالكت اتولوگ مي نشان داد كه
 .اشدتسريع التيام آسيب بافت نرم و افزايش بقاى گرفت مؤثر ب
 بررسي"نامه تحت عنوان پاياناين مقاله حاصل : سپاسگزاري
فيبرين غني شده با  و (PRP) پالكت با شده غني تأثير پالسماي
 در اتولوگ، ضخامت تمام پوستي پيوند بقاي بر (PRF) پالكت
در مركز آموزشي درماني  "اسپراگووالي نژاد نر صحرايي هايموش
فلوشيپي جراحي پالستيك و  حضرت فاطمه (س) تهران در مقطع
باشد كه با حمايت مي ٩٤د//٢٠١/١٠٥و با كد  ١٣٩٤ترميمي در سال 
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 Background: Graft survival has been considered the major problem in reconstructive 
surgery. Clinical studies have helped us to understand the role of PRP in increasing skin 
survival. Our goal in this study was to examine the treatment effects of platelet-rich 
plasma (PRP) and platelet-rich fibrin (PRF) on autologous full thickness skin graft sur-
vival in male rats. 
Methods: This experimental study was performed on 36 rats of Sprague-Dawley race 
with weighing approximately 250 to 300 gr on May 2015 in animal laboratory of Haz-
rat Fatima Hospital. After anesthesia, rats were divided into 3 groups. We injected 
platelet-rich plasma (PRP) in the first group, platelet-rich fibrin (PRF) in the second and 
saline in the third group after removing the skin. Microscopic analysis was performed 
with camera (Canon powershot SX200, Tokyo, Japan) on days 7, 14, 21 and 28 after 
surgery. We used image analysis system (ImageJ, ver. 1.45) to examine necrosis and 
survival rate. Samples were studied with H&E staining on day 28 microscopically for 
histological analysis of vascular density and angiogenesis. 
Results: Our findings showed the area of necrosis in animals injected with PRP on days 
7 and 14, was meaningfully less than control group (P= 0.0001). There was no mean-
ingful difference between control and PRP groups (P> 0.05). The area of necrosis in 
animals injected with PRF did not have any significant difference with control group 
from beginning to 21st day (P< 0.0001). there was no meaningful difference in vascular 
density between control and PRP group, whereas in animals injected with PRF the vas-
cular density was significantly less than control group (P= 0.002). 
Conclusion: According to our results in this study, we can conclude that using autolo-
gous PRP can enhance the process of healing soft tissue injury and be affective at in-
creasing graft survival. This method is suggested to be conducted for patients highly at 
risk of graft loss and also for those who are in need of early treatments. 
 
Keywords: platelet-rich fibrin, platelet-rich plasma, rats, skin graft, survival. 
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